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the predominant etiology. Timely  recognition and structured management protocols are essential 

for optimizing patient outcomes  in the ED setting. 

Keywords: coma, etiology, approach, ED. 
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Мета дослідження: оцінити вплив регулярних фізичних навантажень на рівень 

тривожності та депресивних симптомів серед людей під час війни. 

Матеріали та методи: опитано 38 учасників, серед них 21 (55,2%) жінок та  

17 (44,8%) чоловіків, медіана віку – 29,5 (22,0; 44,5). Застосовано опитувальник IPAQ та 

психодіагностичні шкали: PHQ-9, GAD-7, HADS. Учасників розподілено на дві групи за 

рівнем фізичної активності згідно з опитувальником IPAQ: активні (група 1, n=19) та 

неактивні (група 0, n=19). До активної групи увійшли 9 (47,4 %) жінок, 10 (52,6 %) 

чоловіків, медіана віку – 30 (22,0; 37,0) років. До неактивної – 12 (63,1 %) жінок та  

7 (36,9 %) чоловіків, медіана віку – 28 (23,0; 45,5) років. Дані оброблено у IBM SPSS 

Statistics 27.0, проведено порівняльний та кореляційний аналіз. 

Результати дослідження: при порівнянні показників психоемоційного стану в 

досліджуваних групах виявлено статистично значущі відмінності за шкалами  

GAD-7 (p = 0,007) та PHQ-9 (p = 0,006). За шкалою HADS достовірних розбіжностей не 

виявлено (p > 0,05), однак за підшкалою депресії (HADS-D) спостерігалась тенденція до 

нижчих показників у групі, яка регулярно займається фізичними навантаженнями. 

У ході кореляційного аналізу встановлено позитивний зв’язок між шкалами  

PHQ-9 та GAD-7 (r ≈ 0,53; p < 0,01), а також слабкий негативний зв’язок між тривалістю 

фізичних навантажень та рівнем тривожності (r ≈ -0,28), і слабкий позитивний – між 

тривожністю та тривалістю сидіння у вихідні (r ≈ 0,25). 

Висновки:  

1) Регулярна фізична активність пов’язана зі зниженим рівнем тривожності та 

депресії у людей під час війни. 

2) Навіть помірні фізичні навантаження потенційно знижують суб’єктивний рівень 

стресу. 

3) Відсутність рухової активності та надмірне сидіння можуть несприятливо 

впливати на психічне здоров’я людини. 

 

ВИЗНАЧЕННЯ НЕЙРОФІЗІОЛОГІЧНИХ ПАРАМЕТРІВ H-РЕФЛЕКСУ ЯК 

ДІАГНОСТИЧНОГО КРИТЕРІЮ ПОПЕРЕВО-КРИЖОВОЇ РАДИКУЛОПАТІЇ ТА 

ЇХ СПІВВІДНОШЕННЯ З МРТ 

Рунчева К.А. 

Науковий керівник: завідувач кафедри неврології, проф., д.мед.н. Козьолкін О.А. 

Кафедра неврології 

Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 

 

Біль у попереку (БП) одна з основних причин інвалідизації. Поширеність БП 

протягом життя становить 60%-90%, з яких від 5% до 10% страждають від радикулопатії. 

Частка попереково-крижової радикулопатії (ПКР) 2,2% – 8%, а захворюваність коливається 

від 0,7% до 9,6%.  

Мета: виявлення нейрофізіологічних параметрів Н-рефлексу у пацієнтів із  

ПКР та встановлення кореляції отриманих даних з результатами магнітно-резонансної 

томографії (МРТ). 


